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 Abstract   
Background: Transfusion-related acute lung injury (TRALI) is a rare, but potentially fatal, complication of blood 
product transfusion, manifesting as acute respiratory distress syndrome. In most cases, TRALI is associated with 
massive transfusion of fresh frozen plasma and platelets.
Case report: A 38-year-old-woman at 40 weeks gestation was admitted to hospital with spontaneous labor con-
tractions. A cesarean section was performed due to feto-pelvic disproportion and a male infant (Apgar 10) was 
delivered. After 37 hours low hemoglobin level and  growing subfascial hematoma were detected. Urgent relapa-
rotomy was carried out. The blood loss was over 1500 ml and a massive transfusion (6 units of red cell concentrate, 
8 units of fresh frozen plasma and 6 units of cryoprecipitate) was necessary. The patient developed symptoms 
of acute respiratory distress 10 hours after relaparotomy. No pathological ﬁndings were shown in echocardiog-
raphy and ECG. Chest CT revealed pulmonary edema. Low ﬁbrinogen levels were observed in laboratory tests, 
decreasing in time after transfusion of the blood products to 1.0/L. Oxygen therapy with facial mask was initiated, 
furosemide was administered and continued for three days until symptom resolution. A series of hematological 
tests performed after the patient was discharged from hospital conﬁrmed the diagnosis of TRALI and congenital 
hypoﬁbrinogenemia.  
Conclusion: Congenital hypoﬁbrinogenemia may be responsible for the development of subfascial hematoma, a 
complication of cesarean section, necessitating relaparotomy. The following massive transfusion of blood products 
resulted in a potentially fatal complication in a form of TRALI. 
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Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie płuc (transfusion related acute lung injury, TRALI) jest powikłaniem, które 
występuje po przetoczeniu preparatów krwiopochodnych i manifestuje się, jako zespół ostrej niewydolności odde-
chowej (acute respiratory distress syndrome, ARDS).W większości przypadków TRALI jest związany z masywnym 
przetoczeniem świeżo mrożonego osocza i płytek krwi.
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Opis przypadku: U 38 letniej pacjentki w 40 tygodniu ciąży wykonano cięcie cesarskie w drugim okresie porodu z 
powodu niewspółmierności główkowo-miednicowej. Po 37 godzinach po cięciu cesarskim rozpoznano u pacjentki 
obecność krwiaka podpowięziowego. Z powodu znacznej anemizacji i objawów narastania krwiaka wykonano pilną 
relaparotomię. Ze względu na znaczną utratę krwi (ponad 1500 ml) przetoczono 6 jednostek masy erytrocytarnej, 8 
jednostek osocza i 6 jednostek krioprecypitatu. 10 godzin po relaparotomii pacjentka rozwinęła objawy ostrej niewy-
dolności oddechowej. Nie wykazano zmian patologicznych w echokardiograﬁi i EKG. W tomograﬁi komputerowej 
klatki piersiowej stwierdzono cechy obrzęku płuc. W badaniach laboratoryjnych zwracały uwagę niskie wartości 
ﬁbrynogenu do wartości 1,0/L, obniżające się od momentu przetoczenia preparatów krwiopochodnych. Włączono 
tlenoterapię przy użyciu maski twarzowej oraz leki moczopędne. Przeprowadzono szereg testów hematologicz-
nych, które potwierdziły rozpoznanie TRALI oraz wrodzoną hipoﬁbrynogenemię.
Wnioski: Wrodzona hipoﬁbrynogenemia może być odpowiedzialna za obserwowane powikłanie cięcia cesarskie-
go w postaci krwiaka podpowięziowego wymagającego relaparotomii. Następowe masywne przetoczenie prepra-
ratów krwi było związane z ciężkim powikłaniem w postaci zespołu TRALI.
 Słowa kluczowe:	/ 		
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Table  I .  Test results: blood morphology.
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